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Ozet Abstract 


Amac: Tibia saft kiriklarinda genisleyebilir intramediiller civilerin klinik kulla- 
nimi, etkinligi ve kisa donem sonuclari arastirildi. Gerec ve Yontem: Tibia saft 
kirigi olan 22 hasta (9 kadin, 13 erkek; ort. yas 33; dagilim 21-65) calismaya 
alindi. Tim hastalarda kapali kirik vardi. Tum hastalarda genisleyebilir intra- 
mediiller civiyle internal tespit uygulandi. Kirik olusumundan ameliyata kadar 
gecen siire ortalama 2,5 giin (dagilim 12 saat-5 giin) idi. Sonuglar Johner- 
Wrush ve Kalstrom-Olerud dlciitlerine gore degerlendirildi. Hastalar ortalama 
10 ay (dagilim 7-21) izlendi. Bulgular: Tum olgularda kaynama saglandi. Tibia 
kirikli hastalarda ameliyat stiresi ortalamas! 45 dakika (25-80 dakika); kayna- 
ma siiresi ortalamasi 10 hafta (7-21 hafta) bulundu. Johner-Wrush kriterlerine 
gore 14 hastada (% 63,6) miikemmel, 7 hastada (% 31.8) iyi sonuc, bir has- 
tada (% 4.5) orta sonuc elde edildi. Kalstrom-Olerud dlctitlerine gore 17 has- 
tada (% 77.2) miikemmel, 5 hastada (% 22.7) iyi sonug alindi. Gecikmis kay- 
nama, erken veya gec¢ enfeksiyon, kompartman sendromu gibi komplikasyon- 
lar goruilmedi. Tartisma: Sonuclarimiz, sisirilebilir intramediiller civilerin tibia 
kiriklarinin tedavisinde hizli, basit ve etkili bir ¢6ziim saglayan, klasik civilere 


alternatif bir y6ntem oldugunu gostermektedir. 


Anahtar Kelimeler 


Tibia Diafiz Kiriklari; intramediiller Civileme; Sisirilebilir Givi 


Aim: We investigated the use of expandable intramedullary nails, their ef- 
ficacy, and short-term results in the treatment of tibia shaft fractures. Mate- 
rial and Method: The study included 22 patients (9 females, 13 males; mean 
age 33 years; range 21 to 65 years) who were treated with expandable in- 
tramedullary nails for the tibia shaft fractures. All patients had tibial frac- 
tures, all of which were closed. The mean duration from injury to surgery 
was 2,5 days (range 12 hours to 5 days). The results were evaluated using 
the Johner-Wrush and Kalstrom-Olerud criteria. The mean follow-up was 10 
months (range 7 to 21). Results: Union was achieved in all the patients. In 
tibial fractures, the mean operation time was 45 minutes (range 25 to 80 
min) and the mean time to union was 10 weeks (range 7 to 21 weeks). Re- 
sults in 14 patients (63.6 %) were excellent, in 7 patients (31.8 %) good and 
in 1 patient (4.5 %) moderate according to Johner-Wrush criteria. Results in 
17 patients (77.2 %) were excellent, in 5 patients (22.7 %) good according to 
Kalstrom-Olerud criteria. No complications were seen such as delayed union, 
early or late infections, compartment syndrome. Discussion: In conclusion, 
the good results of this study show that the expandable tibial intramedullary 


nail provides a successful option to classical intramedullary nails. 
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Giris 

Tibia cisim kiriklar! en sik gértilen uzun kemik kiriklaridir [1,2]. 
Guniimiizde bu kiriklarin tedavisinde algi ile konservatif tedavi 
veya plak-vida, intramediiler civi ve eksternal fiksatorler ile cer- 
rahi tedavi uygulanmaktadir [1,2,3,4]. intramediiller civi uygu- 
lamasi; kolay uygulanabilirligi, reamerizasyon sonrasi ikincil in- 
ternal greftleme kazanimi, acik rediiksiyona gereksinimi azalta- 
rak kirik hematomunun korunarak kirik kaynamasina olumlu et- 
kisi, giivenilir stabilizasyon ile birlikte erken yk vermeye imkan 
saglamasi ve diisik komplikasyon oranlar1 ile tibia cisim kirikla- 
rinin tedavisinde cok sik tercih edilmektedir. Kapali olarak uygu- 
landiginda kirik hematomunun sagladigi kaynama kolayligi, gii- 
venilir stabilizasyon olusturmasi erken yk vermeye olanak sag- 
lamas! ve diisik komplikasyon oranlar! ile intramediiller civi uy- 
gulamalari tibia cisim kiriklarinin tedavisinde cok sik tercih edil- 
mektedir [1]. 

Bu g¢alismada, alt ekstremite diafiz kiriklarinda genisleyebilir 
(expandable) intramediller civilerin etkinligi, klinik kullanimi ve 
kisa donem sonucglar! degerlendirildi. 


Gere¢ ve Y6ntem 

KlinigZimizde 2010 Ocak - 2011 Aralik tarihleri arasinda, kapa- 
li tibia cisim kirig nedeniyle genisleyebilir intramediller ivi 
tedavi-si uygulanan 25 eriskin hasta incelendi. Poliklinik kont- 
rollerine gelebilen ve arsiv kayitlarinda takibi yeterli goriilen 22 
hasta (13 erkek; 9 kadin, ortalama yas 33; dagilim 21-65) ¢a- 
lismaya dahil edildi. Dokuz hastada (% 41) sol, 13 hastada (% 
59) sag tarafta kapali tibia kirig1 mevcuttu. Calismaya alinan 
tim hastalarin tibia cisim kirigi kapali kirik seklindeydi ve ila- 
ve yaralanmalari yoktu. Hastalarin 7’si arag disi, 3’U arag ici ol- 
mak Uzere toplam 10’u (% 45.5) trafik kazalari sonucunda ya- 
ralanmisti. Diger etiyolojik fakt6rler sirasi ile; hastalarin 7’si (% 
31.8) diisme, 2’si (% 9) spor yaralanmasi, 2’si (% 9) is kazasi, 
11 (% 4.5) darp sonucu klinigimize basvurdu. AO/ASIF [5] sinif- 
lamasina gore kiriklarin 13’U Tip A, 9’u Tip B kirik olarak deger- 
lendirildi (Tablo 1). 


Tablo 1. Kiriklarin AO/ASIF [5] siniflamasina gore dagilimi 


AO/ASIF 
Al A2 A3 BI B2 B3 
Say (n=22) 4 4 5 2 4 3 


Hastalarin ilk basvurusunda sistemik fizik muayenesi yapilarak, 
ek patolojiler ile birlikte norovaskiler bir yaralanmalarinin olup 
olmadigina bakildi. Hastalar tibia kirig1 yonnden cerrahi 6ncesi 
cekilmis olan antero-posterior ve lateral radyografiler ile deger- 
lendirildi. Profilaktik antibiyotik olarak operasyondan ortalama 
1 saat once birinci kusak sefalosporin (Cefamezin) 1 gr intrave- 
noz yolla yapildi. Postoperatif 2 giin parenteral antibiyoterapi- 
ye devam edildi. Tim hastalara operasyon Oncesi, diisuk mole- 
kil agirlikli heparin (clexan® 0.4 IU) baslandi ve postoperatif ta- 
burcu tarihine kadar devam edildi. 

Tum olgularda patellar tendon ortadan ikiye ayrilarak gecildi. 
Hastalarin tamamina, skopi kontrolu altinda rediiksiyon ve ge- 
nisleyebilen intramediiller tibia civileri (Fixion, Disc-O-Tech, is- 
rail) ile ig tespit uygulandi (Resim 1). Civi 70 mmHg basinci gec- 
memek suretiyle pompasi ve ara modiilii yardimiyla izotonik so- 
lusyonla sisirildi. Higbir olguda agik rediksiyona gereksinim du- 


Resim 1. Ameliyat 6ncesi (a), Ameliyat sonrasi 1. giin (b), Ameliyat sonrasi 12. haf- 
ta(c) anterior-posterior ve lateral grafiler. 


yulmadi. 

Cerrahi sonras! ameliyat edilen ekstremiteye atel uygulanarak 
elevasyona alindi. Ameliyat sonrasi birinci giinde atel cikarilarak 
izometrik kuadriseps gic¢lendirici egzersiz ile birlikte diz ve ayak 
bilegi eklem hareket genisliZi egzersizlerine baslandi ve cift kol- 
tuk degnegi ile kirik ekstremiteye yuk vermeden mobilize edildi. 
Ameliyat sonras! ortalama 3. giinde tiim hastalar taburcu edildi. 
Ameliyattan sonraki 1. ayda tiim hastalara agrinin olup olma- 
masina gore tam yik a@girlik verilmeye baslandi. Ameliyat son- 
ras! takip déneminde hastalar, 1., 2., 3., 6. ve 12. ayda klinik ve 
radyolojik olarak tekrar degerlendirildi. Kontrollerde kirik hattin- 
da agrinin olmamasi, agrisiz tam yiik verilmesi ve direk radyog- 
rafilerinde tig kortekste yeterli kallus dokusunun izlenmesi kay- 
nama olarak degerlendirildi. Takip sonuclari Johner ve Wrush [6] 
degerlendirme kriterlerine ve Kalstrom ve Olerud [7] dlciitlerine 
gore degerlendirildi. 
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Bulgular 

Kiriklarin tamamina kapal rediiksiyon teknigi kullanilarak civi- 
leme yapildi. Kirik olusumundan ameliyata kadar gecen sire or- 
talama 2,5 giin (dagilim 12 saat-5 giin) idi. Hastalarda ameli- 
yat siiresi ortalamasi 45 dakika (25-80 dakika) idi. Ortalama ta- 
kip stiresi 10 ay (dagilim 7-21 ay) idi. Tum hastalarda kaysnama 
saglandi. Ortalama kaynama siresi 17 hafta idi. Hi¢bir hastada 
cerrahi sonras! kompartman sendromu, derin ven trombozu, yag 
embolisi, ve norovasktiler komplikasyon gelismedi. iki hastada 
(% 9) diz 6nii agrisi gelisti. Bir hastada (% 4.5) yiizeyel enfeksi- 
yon gelisti. Uygun antibiyoterapi ve yara pansumani ile enfeksi- 
yon tedavi edildi. Johner-Wrush kriterlerine gore 14 hastada (% 
63.6) mukemmel, 7 hastada (% 31.8) iyi sonug, 1 hastada (% 
4.5) orta sonug elde edildi. Kalstrom ve Olerud dlcitlerine gore 
17 hastada miikemmel, 5 hastada iyi sonug alindi. 


Tartisma 

Tibia cisim kiriklarinin tedavisindeki amag; erken mobilizas- 
yon ve tam eklem hareket agikli-gina izin vererek, stabil tes- 
pit saglayan ve kirik kaynamasini kolaylastiran deformitesiz ve 
tam fonksiyonlu bir ekstremitenin elde edilmesidir [3]. Tibia ci- 
sim kiriklarinin tedavisinin planian-masinda kirigin siniflamasi 
onemlidir [1,3]. Tibia cisim kiriklarinin siniflamasinda AO gru- 
bunun onerdigi AO/ASIF siniflamasi siklikla kullanilmaktadir [1]. 
Bu siniflama, kirik hattinin 6zelliklerini ve fibula kisriginin varli- 
gini kullanarak travmanin siddeti ve prognozunu tahmin etme- 
ye calismakta ve belli bir standardizasyon saglamaktadir. Biz de 
¢alisma-mizda, bu siniflamay! kullandik. 

Tibia cisim kiriklari, faal is yasaminda daha cok yer alan orta yas 
grubunda sik gézlenmektedir. Literatiirde yas ortalamasi 32- 
37.2 yil olarak bildirilmektedir [8]. Calismamizda da 22 hastanin 
yas ortalamasi 33 yil olarak bulunmustur. Yapilan calismalarda; 
tibia cisim kiriklarinin olusumunda % 37.5-46.4 oran ile baslica 
sorumlu etkenin trafik kazalar! oldugu bildirilmektedir [9]. Bizim 
serimizde de trafik kazalar! % 45.5 ile ilk siray! almistir. 

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanilan fonksiyonel breys- 
ler ve alc: gibi konservatif y6ntemler uygulamasi ucuz ve ko- 
lay yontemlerdir. Ayrica cerrahiye bagl komplikasyonlar bu y6n- 
temlerde gozlenmez. Ancak bu hastalarda uzun stire hareket- 
siz kalmaya bagli eklem sertlikleri, rotasyon, kisalik, agilanma, 
kaynama gecikmesi gibi komplikasyonlara sik rastlanmaktadir 
[10,11,12]. 

Kapali olarak uygulandiginda kirik hematomunun sagladigi kay- 
nama kolayligi, erken yk vermeye olanak saglamasi, glvenilir 
tespit saglamasi ve diisuk komplikasyon oranlari ile intramedil- 
ler civiler tibia cisim kiriklarinin tedavisinde cok sik tercih edil- 
mektedir [1-3]. Sisirilebilir intramediller civileme yéntemi te- 
melde kilitli givilerle benzer endikasyonlarda kullanilmakta ve bu 
sistemlere gore bazi avantajlar saglamaktadir. Serum fizyolojik 
ile sisirilen civi medilladaki kanselloz dokuyu sikistirarak kendi- 
liginden kilitlenme 6zelligi gostermektedir [13]. Oymali intrame- 
duller civiler kemik temas yuzeyini artirarak daha rijit fiksasyon 
saglar [14]. Civinin sismeden onceki capi kick oldugu icin daha 
kiiguk insizyonlardan tatbik etmek mimkiin olmaktadir. Kilitle- 
me vidalarina ihtiyag duyulmadigindan kilitli sistemlerde yasa- 
nan distal kilitleme zorluklarinin olmamasi da ayri bir avantaj- 
dir. Bu durum ameliyat stiresinin kisalmasi ve daha az radyasyo- 
na maruz kalinmasi anlamina gelmektedir [13,15,16]. Lepore ve 


ark.’nin [17] sisebilen civilerle yaptiklar! oymali-oymasiz uygula- 
malarda kallus formasyonu olusumunda farklilik gozlemedikleri- 
ni bildirmislerdir. Orijinal medulla gapinin 1 mm fazla genisletil- 
mesiyle civi kemik temasinin % 38, sisebilen civilerle % 80 art- 
tig! dusiintilmektedir. 

Literaturde genisleyebilen civi uygulanan tibia cisim kiriklarinin 
ortalama kaynama siresi incelendiginde; Ghafil ve ark.’nin [18] 
serisinde 15,8 hafta, Kapoor ve ark.’nin [19] serisinde 4,8 ay ola- 
rak belirtilmistir. Calismamizda 22 hastanin tumiinde kaynama 
saglanmistir ve ortalama kaynama siresi 17 haftadir. Olgulari- 
mizin ortalama kaynama sireleri literatiirle uyumludur. Ameli- 
yat surelerine bakildiginda, Ghafil ve ark.’nin [18] serisinde 60 
dakika, Kapoor ve ark.’nin [19] serisinde 53 dakika olarak be- 
lirtilmistir. Calismamizda ameliyat siiresi ortalamasi 45 dakika 
(25-80 dakika) idi. 

Heniiz yeni bir teknik olarak kabul edilebilecek sisirilebilir intra- 
mediller civileme yéntemi uzun kemik saft kiriklarinda 6nem- 
li avantajlar getirmekte, klasik civilerde karsilasilan distal kilit- 
leme gibi bir takim sorunlara alternatif ¢6zimler sunmaktadir 
[13]. Uygulama kolayligi, kisa ameliyat stresi, kilit vidalari ic¢in 
gereken insizyon ve zaman israfina ihtiyag olmamasi, ameliyat- 
ta daha az kanama saglamasi, skopi kullanimini azaltarak maruz 
kalinan radyasyon miktarini azaltmasi, dinamizasyon icin ikinci 
cerrahi islemlere ihtiyag duyulmamasi bu yeni teknigin avantaj- 
lar! olarak sayilabilir [14,20]. 

Sonug olarak genisleyebilir intramediller civiler statik civilere 
oranla daha kolay uygulanabilirligi, kisa cerrahi stiresi, daha az 
radyasyon maruziyeti ve daha erken yiik vermeye olanak sagla- 
yan cerrahi tespit yontemidir. Daha genis calisma gruplarinda 
uygulanmasi halinde, sisebilir intramediller civilerle kirik tespi- 
tinde teknik Ustiinlégu olan bir uygulama oldugunu diisiinuyoruz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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